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Abstract
Objectives. – Isokinetic assessment is currently the reference method for measuring dynamic muscle strength. We have sought to evaluate the
reproducibility over time of isokinetic testing of the hip flexor (FI) and extensor (Ext) muscles and to establish whether there is a significant
difference in peak torque (PT) between the left and right hips.
Patients and methods. – Ten adults were tested once a week for 3 weeks by the same investigator and according to the same protocol, with two
velocities (608/s and 1808/s) for the hip FI and Ext in concentric tests and one velocity (308/s) for the Ext only in eccentric tests. The reproducibility
of the measured PTwas analyzed by using the intraclass correlation coefficient (ICC) and a Bland and Altman plot. The difference in PT between
the right and left hips was tested using Student’s T test.
Results. – The ICC for the observed PT values revealed very good reproducibility (with a value of between 0.75 and 0.96) for the hip FI and Ext
measurements (regardless of the body side, test velocity or contraction mode). We did not observe any significant PT differences between the right
and left hips.
Conclusion. – The isokinetic assessment of the concentric and eccentric PT values generated by the hip FI and Ext is highly reproducible. There is
no difference between dominant and nondominant body sides, which enables the use of the contralateral limb as a reference.
# 2010 Published by Elsevier Masson SAS.
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Re´sume´
Objectifs. – L’isocine´tisme est actuellement la me´thode de re´fe´rence pour mesurer la force musculaire dynamique. Nous avons e´tudie´ la
reproductibilite´ des tests isocine´tiques applique´s aux fle´chisseurs (FI) et extenseurs (Ext) de hanche. Nous avons e´galement e´tudie´ s’il existe une
diffe´rence significative entre les hanches droites et gauches.
Patients et me´thodes. – Dix sujets ont e´te´ teste´s a` trois reprises, a` une semaine d’intervalle par le meˆme examinateur, selon le meˆme protocole :
deux vitesses en concentrique pour les FI et Ext (608 par seconde et 1808 par seconde) et une vitesse en excentrique pour les Ext uniquement (308
par seconde). La reproductibilite´ des moments de force maximum (MFM) a e´te´ e´tudie´e par le coefficient de corre´lation intraclasse (CIC) et la
me´thode graphique de Bland et altman. La diffe´rence entre les hanches droites et gauches a e´te´ e´value´e par le test t de Student.
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E-mail address: m-julia@chu-montpellier.fr (M. Julia).
1877-0657/$ – see front matter # 2010 Published by Elsevier Masson SAS.
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Re´sultats. – Les CIC des mesures du MFM montrent une bonne a` tre`s bonne reproductibilite´ (CIC de 0,75 a` 0,96) pour les muscles FI et Ext de
hanche inde´pendamment du coˆte´, de la vitesse de test et du mode de contraction. Nous n’avons pas observe´ de diffe´rence significative entre les
MFM des hanches droite et gauche ( p < 0,05).
Conclusion. – La mesure isocine´tique du moment de force maximum (MFM) des FI et Ext de hanche en mode concentrique et excentrique
pre´sente une bonne reproductibilite´. Dans cette population de se´dentaires et sportifs de loisir pratiquant des sports syme´triques, on ne note pas de
diffe´rence entre les groupes musculaires homo- et controlate´raux ce qui autorise l’utilisation du membre controlate´ral comme re´fe´rence.
# 2010 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
Mots cle´s : Isocine´tisme ; Hanche ; Reproductibilite´ ; Force musculaire ; E´valuation
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1.1. Introduction
Methods for evaluating hip muscle strength are scarce and
have only been partially validated to date [4,10,11]. Hip flexor
(FI) and extensor (Ext) muscle strength can be measured by
using various contraction modes, which can be either isometric
or anisometric. Within the latter class, one can distinguish
between constant-load exercises (isotonic contraction) and
constant-velocity exercises (isokinetic contraction). The iso-
kinetic mode enables muscle strength to be assessed and
quantified under more natural movement conditions than the
isometric method does.
The hip’s main FI muscles are the iliopsoas and the rectus
femoris. The function of the iliopsoas depends on the fulcrum
point: it can generate thigh flexion (relative to the pelvis) if the
fulcrum point is proximal or lumbar hyperlordosis if the
fulcrum point is distal. The rectus femoris is the only two-joint
muscle in the quadriceps group: it becomes fully stretched
when hip extension is combined with knee flexion. The hip’s
main Ext muscles are the gluteus maximus and the hamstrings.
The latter are two-joint muscles and bridge the hip joint (acting
as hip Ext) and the knee joint (acting as knee FI). Hence, a
flexed-hip, extended-knee position (with the hamstrings fully
stretched in the starting position) may expose the subject to the
risk of injury. This parameter has a major impact on the choice
of the knee joint position during isokinetic testing of the hip
Ext.
Isokinetic testing is known to be reproducible for the knee
[6,8,19,20,23,29], shoulder [14,15,22,26,31] and spinal
[9,18,21] joints. However, studies of the hip joint are scarce
[2,4,10,11,16] and sometimes contradictory; although Dugailly
[10] reported good reproducibility values for all the hip muscles
(apart from the abductors), Emery et al. [11] noted poor
reproducibility for the FI and adductors at high velocities. Most
reproducibility studies have been performed with the subject in
the lying position [2,4,9,10]. The subjects were healthy adults
in most studies, with the exception of Burnett et al.’s [4] work
on children aged from 6 to 11. Three studies [2,4,9] have
adopted much the same methodology, with concentric-mode
evaluation of the reproducibility of the hip FI and Ext at low
(30 to 608/s) and high (90 to 1208/s) velocities. The values of
the intraclass correlation coefficients (ICC) in these studies
ranged from 0.63 to 0.94, which corresponds to moderately
good to very good reproducibility. The study by Emery et al.[11] was particular in that it only investigated the hip FI during
the execution of alternating concentric and eccentric move-
ments at test velocities of 608/s and 1508/s. The reproducibility
was poor to moderate, with ICC values less than 0.68. One only
study has looked at reproducibility in the standing position
(Guskiewicz et al. [16]). Concentric-mode tests were
performed on the hip FI alone, at velocities of 60 and 2408/
s. The ICC values ranged from 0.82 to 0.96 (i.e. good to very
good reproducibility).
There are many types of isokinetic dynamometers on the
market; literature studies using different machines are thus
difficult to compare directly; Dugailly [10] used a Cybex1,
whereas Arokoski et al. [2] used a Lido1. The recently
launched CON-TREX1MJ dynamometer (CMVAG, Zu¨rich,
Switzerland) has many technical advantages: easier position-
ing, the ability to program different contraction modes during
a single test session (concentric movement during extension
and eccentric movement during flexion, for example), the
presence of a gravity compensation mechanism for patients
with muscle strength values of around 3 out of 5 on the
Medical Research Council (MRC) and rehabilitation modes
with visual feedback.
Furthermore, the issue of leg dominance is also subject to
debate: although Tippett [30] reported dominance in baseball
pitchers, Alexander [1], Smith et al. [28], Calmels [6] and
Dugailly [10] did not find this type of effect. The lack of
dominance may enable the use of the contralateral hip as a
reference.
The primary objective of the present study was to evaluate
the intraobserver reproducibility of isokinetic measurement of
the peak torque (PT) generated by the hip FI and Ext muscles
with the subject in the supine position, at different angular
velocities and in concentric and eccentric movement modes.
The study’s secondary objective was to compare the PT
values for each leg and establish whether or not a dominance
effect was present.
1.2. Patients and methods
1.2.1. Study population
Ten healthy, adult volunteers (nine men and one woman)
participated in the study. All were either sedentary or
participated in recreational sporting activities and were not
suffering from leg injuries or limb disorders. The subjects gave
their informed, written consent to participate and were not paid
an honorarium.
[(Fig._1)TD$FIG]
Fig. 1. Initial position for concentric hip extensors assessment.
[(Fig._2)TD$FIG]
Fig. 2. Initial position for concentric hip flexors assessment.
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On the basis of preliminary data from four subjects, we
considered that a minimum ICC of 0.65 would be acceptable
(H0: r0 = 0.65) and predicted that an ICC of at least 0.9 would
be observed (H1: r1 = 0.90). The type I and type II errors were
set to 5% and 20%, respectively. Using the method described by
Walter et al. [32], the number of subjects required to detect an
ICC of at least 0.65 is around 10, as long as three series of
muscle strength measurements are performed.
1.2.3. Protocol
The tests were performed on a CON-TREX1 isokinetic
dynamometer (CMV AG, Zu¨rich, Switzerland). The subject
lay in the supine position with the hip in the sagittal plane and
the knee flexed at 908. We chose the horizontal (lying) position
because it appears to yield more reliable measurements
(notably by limiting compensations). The contralateral leg
rested on (but was not attached to) a support under the foot,
with 08 of hip extension and the knee flexed at 908. The
dynamometer’s axis was aligned with the trochanter major
(corresponding to the axis of hip flexion/extension). The
subject’s body was held by a strap around the pelvis (over the
anterior superior iliac spines) and one chest belt. The test
leg was attached to the dynamometer via a thigh strap (Figs. 1
and 2). The test started with an extension movement.
Gravity correction was always performed during the pretest
calibration phase.
Three tests were performed at 7-day intervals by the same
investigator and with the subject in the same position each time.
The evaluation was performed with a joint amplitude of 908
(from 108 of hip extension to 808 of flexion) in concentric-mode
movement for the Ext and FI and in eccentric-mode movement
for the Ext only.
After a 5-min warm-up on a cycle ergometer (power setting:
1 Watt/kg), the subject lay on the dynamometer and performed
five sub-maximal practice contractions for each mode and at
each velocity. The dominant side was always tested first.
For concentric testing, the subject performed four maximal
contractions of the hip Ext and FI at a velocity of 608/s and then
five maximal contractions at a velocity of 1808/s.
For eccentric testing (performed on the Ext only), the subject
performed four maximal contractions at 308/s and then four
maximal contractions at 908/s. During this phase, the subject
was told to keep his/her leg extended so that the hamstrings
were the prime hip Ext involved in the exercise (since the
hamstrings are two-joint muscles, knee extension meant that
they were fully stretched in the starting position).
We selected the best rep from each series and took the PT as
a measure of hip Ext and Fl strength. The PT was measured
during assessments in week 1 (W1), week 2 (W2) and week 3
(W3).
1.2.4. Statistical analyses
The population was described in terms of the median and
25th and 75th percentiles (for quantitative variables) and the
number and percentage (for qualitative variables). The PT was
expressed in Newton metres (N.m).1.2.4.1. Reproducibility analysis. The test-retest reproduci-
bility was estimated according to two different methods.
The first method consisted in calculating the ICC for
measurements of the left and right legs inW1, W2 andW3. The
extent of agreement was considered to be very good for an ICC
greater than 0.90, good for ICC between 0.90 and 0.70,
moderate for ICC between 0.51 and 0.70 and poor for an ICC
less than 0.51 [13].
For the analysis of fixed and proportional biases, we
generated a Bland and Altman plot for the first two
measurements (W1 and W2) [3].
1.2.4.2. Comparison of the right and left hips. For each
subject, we calculated the difference between the right and left
sides for each test (W1, W2 and W3). The mean difference was
compared with the null value using a paired Student’s t test.
The level of statistical significance was set to p  0.05. All
analyses were performed with SAS software (SAS Institute,
Cary, USA).
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1.3.1. The study population
Ten subjects (nine males [90%] and one female [10%]) were
included in the study. The median age was 30.5 (28.3–39.3), the
median weight was 75.5 kg (69.3–78.0) and the median height
was 173.5 cm (173.0–174.8).
1.3.2. Reproducibility of the measurements
1.3.2.1. Intraclass correlation coefficients. The ICC for the
PT measurements (with values ranging from 0.75 to 0.96)
revealed good to very good reproducibility for the hip FI and
Ext muscles, regardless of the body side, test velocity and
contraction mode (Table 1). The only exceptions were the right
hip Ext in low velocity, concentric tests (ICC: 0.62) and the left
hip Ext in low velocity, eccentric tests (ICC: 0.68).
1.3.2.2. Analysis of fixed and proportional biases. By using a
Bland and Altman to study fixed bias [3], we found that despite
good reproducibility, the measurements performed in W2 were
almost always better than those performed in W1 (except for
the right hip FI in high velocity concentric tests and the left hip
Ext in high velocity, eccentric tests) (Fig. 3). However, this
difference betweenW2 andW1 is negligible with respect to the
absolute values of the measured parameters (except for the right
hip Ext in low velocity eccentric tests).
Analysis of the proportional bias with a Bland and Altman
plot [3] revealed that the PT value did not have a significant
impact on the difference between W2 and W1. At best, we
observed a slight trend towards greater differences between
W2 and W1 with increasing PT values for the right hip Ext in
concentric tests, the left hip FI in concentric tests and the left
hip Ext in eccentric tests.
1.3.3. Comparison of the right and left hips
There were no significant differences between the respective
PT values for the right and left hips at W1, W2 and W3, except
for concentric flexion at 1808/s ( p = 0.02) in W1 (the median
right/left difference was 5.8 N.m, for absolute PT values
ranging from 150 to 250 N.m) (Table 2).
1.4. Discussion
The present study’s main finding was that isokinetic
measurement of PT in hip flexion/extension movementsTable 1
Values of the intraclass correlation coefficients (ICC) for peak torque measuremen
Left hip
ICC Reprod
Con. extension 608/s 0.80 Good
Con. flexion 608/s 0.90 Good
Con. extension 1808/s 0.94 Very g
Con. flexion 1808/s 0.94 Very g
Ecc. extension 308/s 0.68 Moder
Ecc. extension 908/s 0.75 Good
Con.: concentric; Ecc.: eccentric.displays good to very good reproducibility. The reproducibility
was less good for hip Ext during low velocity concentric
movement on the right side and low velocity eccentric
movement on the left side. This finding may be due to the
unilateral nature of our data which differs from most of the
reproducibility studies in the literature [2,4,10,11] that average
the measurements from the left and right sides. Averaging the
values for the two legs before calculating the reproducibility
may mask poorer results for one of the two hips. Hence, by
studying the reproducibility of each of the two hips separately,
we chose the most rigorous method – even though it resulted in
lower reproducibility on one side from time to time, as was
observed once for the left hip and once for the right. Given our
relatively small sample size, a significant variation in the
performance of a single subject (due to fatigue or lack of
motivation, for example) could have affected the reproduci-
bility for the study population as a whole.
The ICC values in the present study are comparable to those
found in the literature [2,4,10,11]. In fact, the concentric FI
tests were more reproducible in our study (with ICC > 0.90,
versus values of between 0.6 and 0.9 in the literature), whereas
there was a trend towards poorer reproducibility for the Ext in
concentric tests.
The good reproducibility of the concentric-mode hip FI
measurements observed here (ICC > 0.83) contrasts with the
moderate reproducibility (ICC < 0.67) reported by Emery et al.
[11]. This difference in reproducibility may be explained in part
by the latter authors’ test protocol, which required subjects to
successively perform eccentric and concentric work with the
same muscle group during an extension-flexion movement (i.e.
an eccentric extension phase and a concentric flexion phase).
This change in contraction mode is difficult for subjects to
master and may explain (at least in part) the observed poorer
reproducibility.
The ICC values for eccentric tests of the Ext
(0.68 < ICC < 0.8) were slightly lower than the values for
concentric tests (0.62 < ICC < 0.94); this was probably due to
greater compensation through use of all the posterior trunk
muscles. Hence, the results for eccentric hip Ext tests must be
interpreted with caution. Our data agree with those published
by Emery et al. [11] in what is the only literature study (to the
best of our knowledge) to have examined the reproducibility of
eccentric-mode hip muscle strength measurements. However,
Emery et al. did not analyze the same muscle groups
(concentric and eccentric hip FI and adductors) as we didts of the right and left hips.
Right hip
ucibility ICC Reproducibility
0.62 Moderate
0.94 Very good
ood 0.83 Good
ood 0.96 Very good
ate 0.80 Good
0.78 Good
[(Fig._3)TD$FIG]
Fig. 3. Hip peak torque measurements: (a) extensors, concentric tests; (b) flexors, concentric tests; (c) extensors, eccentric tests.
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Table 2
Median (MD R/L) and 1st and 3rd quartile (q1–q3) differences in peak torque between the right and left hips in the tests performed in weeks 1, 2 and 3.
Week 1 Week 2 Week 3
MD R/L (q1–q3) p MD R/L (q1–q3) p MD R/L (q1–q3) p
Concentric extension 608/s 12.1 (5.7; 28.3) 0.30 3.3 (2.4; 19.1) 0.22 7.1 (7.8; 12.8) 0.60
Concentric flexion 608/s 1 (8.2; 13.1) 0.36 4.8 (4.5; 22.3) 0.46 11.1 (0; 21.4) 0.07
Concentric extension 1808/s 8.4 (23.4; 17.3) 0.54 4.35 (17.2; 18.4) 0.74 8.8 (6.9; 17.6) 0.89
Concentric flexion 1808/s 5.8 (3.4; 12.9) 0.0 3 (1.2; 5.1) 0.38 1.2 (7.2; 12.2) 0.31
Eccentric extension 308/s 12.6 (2.3; 19.1) 0.23 10.6 (1.7; 60) 0.06 8.1 (12.1; 25) 0.65
Eccentric extension 908/s 12.8 (9.2; 21.5) 0.48 7 (4.7; 32.9) 0.10 0.8 (15.9; 8.3) 0.91
Median (MD R/L): median of differences in peak torque between the right and left hips.
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adductors but only very moderate reproducibility for the FI.
A Bland and Altman plot [3] showed that in addition to good
overall reproducibility, the small differences between W1 and
W2 PT values did not result from systematic, major bias. In
fact, satisfactory ICC values sometimes mask the presence of
significant, systematic bias that could affect the validity of the
measurements.
In the present study, we only observed slight fixed bias in
our test measurements: the W2 values were almost always
greater than the W1 values. This finding may be due to a
learning effect for the isokinetic contraction mode, which is
very rarely encountered in activities of daily living or during
sport. This isokinetic learning effect has already been
reported many times in the literature and underlines the
importance of performing a warm-up series on the machine in
order to prepare the muscle for effort and, above all, enable
the subject to learn to perform this type of movement. Using a
Bland and Altman plot, Dugailly [10] also observed that the
95% confidence interval was broader for the Ext than for the
FI.
Comparison of the PT values for the right and left legs did
not reveal significant differences, except for concentric
movement of the hip FI at 1808/s in W1. Hence, we did not
observe a statistically significant dominance effect for the
median hip FI and Ext PT values in this population. In view of
the breadth of the 25th/75th percentile interval for certain
measurements (notably in eccentric mode at low velocities),
some of these results may need to be considered with a degree
of caution. However, the interval was usually below 10% of the
absolute value measured. Our present results are in agreement
with other studies on isokinetic hip muscle strength [1,6,10], in
which significant differences between the values for the right
and left hip Ext or FI were not observed (regardless of the
contraction mode or test velocity). However, it is noteworthy
that two of these studies (Dugailly [10] and Calmels [6])
examined subjects performing little or no sporting activity,
whereas the two others investigated elite sportspeople
performing essentially symmetric sports (sprinting in Alex-
ander [1] and ice hockey in Smith et al. [28]). In contrast,
Tippett [30] reported a dominance effect for the hip’s FI and
external rotators in an isokinetic movement study of 16 baseballpitchers. This dominance effect may be due to the specific
features of the pitching action: after accurately describing the
hip’s rotational and flexion-extension forces for the pitcher’s
stance leg and kick leg, Tippett attributed the presence
dominance effect to the asymmetric nature of the pitching
action.
Hence, as has already been emphasized by Calmels [6], the
values of the contralateral hip can serve as a reference during
rehabilitation of an injured hip in a population of sedentary
subjects or of people playing symmetric sports. In contrast, it
appears that use of the contralateral hip as a reference value is
not recommended for high-level sportspeople in asymmetric
sports like baseball.
The number of subjects included in the present reprodu-
cibility study may appear to be low. Nevertheless, given our use
of a protocol with three tests at 7-day intervals (rather than just
two tests, as is often the case in the literature) and the estimated
precision of the measurements for which wewished to calculate
the reproducibility, we were able to calculate a priori that the
requisite sample size was 10.
We selected the velocity range (a slow [608/s] and a rapid
[1808/s] concentric-mode test and a single slow, eccentric-
mode test) by analogy with isokinetic knee testing – the
reproducibility of which has been comprehensively evaluated.
Low velocity, concentric tests probe the muscles’ performances
in terms of maximum strength, whereas the high velocity
concentric tests tend to give more information on ‘‘explosive’’
strength. We limited the high velocity test to 1808/s because
preliminary experiments revealed that the subjects had great
difficulty performing the movement at higher velocities
(notably at 2408/s): the truly isokinetic range of joint movement
was very narrow or even inexistent, which reduced the
measurements’ reliability. In eccentric-mode knee tests, high
velocities do not necessarily provide additional information [7]
and are more likely to induce injury than low test velocities.
This is why we chose to use only slow velocities for the
eccentric hip tests.
Our decision to only test the eccentric strength of the hip Ext
was based on two considerations:
 eccentric testing of the hip FI would significantly worsen
lumbar lordosis;
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shows that the hamstrings are most often affected [25,27].
Given this context, studying the reproducibility of the
eccentric strength of the hip FI muscles was not a priority.
Hence, in view of the risk of back injury during eccentric testing
of the hip FI and given our research group’s strong focus on
studying hamstring injuries, we decided to study the eccentric
strength of the hip Ext only.
There is no consensus on the position that the subject should
adopt for this type of strength test: as in the present study, some
authors have performed these tests with supine subjects [10] and
others have preferred the standing position [5,16]. The position
during testing is an important parameter. The lying position is
most frequently used in the literature (i.e. in eight of the ten
identified studies) and appears to be the most reproducible (by
minimizing compensations as much as possible). However,
certain authors have emphasized that the standing position [5] is
more physiologically relevant. Indeed, it has been shown that
there was a better correlation between hip muscle strength and
the velocity of movement in the standing position than in the
lying position (Farrar and Thorland [12]).
Hence, we initially opted for hip strength tests in the
standing position but finally decided to use the lying position in
view of:
 the poor reproducibility observed in preliminary tests
(difficulty in limiting compensations, due to the angle of
the trunk);
 the inability to standardize the subject’s position with respect
to other studies.
In fact, despite the results reported by Guskiewicz et al. [16]
(good test reproducibility, with ICC values between 0.82 and
0.96), we believe that the reproducibility of measurements in
the standing position is dependent on too many parameters. We
thus deliberately preferred the more reproducible position over
the more natural position.
1.5. Conclusion
The present study demonstrates that isokinetic measurement
of the concentric and eccentric PT generated by the hip FI and
Ext is highly reproducible. We also note that the absence of a
significant difference between the muscle groups on the
dominant and nondominant sides. This enables the use of
isokinetic testing in routine clinical practice by taking the
healthy, contralateral limb as a reference (except in very
asymmetric sports, such as baseball).
We believe that clinical application of this isokinetic test
procedure will be of value in many fields: back problems, post-
surgical rehabilitation of the legs [17] and rehabilitation after
leg amputation [8,24] and hamstring muscle injuries.
Conflicts of interest statement
I state that there is no conflict of interest in this article.2. Version franc¸aise
2.1. Introduction
Les moyens d’e´valuation de la force musculaire au niveau de
la hanche restent peu e´tudie´s et partiellement valide´s a` l’heure
actuelle [4,10,11]. La force des muscles fle´chisseurs (FI) et
extenseurs (Ext) de hanche peut eˆtre e´value´e selon les diffe´rents
re´gimes de contraction : isome´trique ou anisome´trique, au sein
duquel on peut distinguer les exercices dynamiques a` charge
constante (isotonique) et ceux a` vitesse d’exe´cution constante
(isocine´tique).
L’isocine´tisme permet une e´valuation et une quantification
de la force musculaire dans des conditions dynamiques plus
physiologiques que la me´thode isome´trique.
Les muscles FI de hanche sont repre´sente´s principalement
par le muscle psoas Iliaque et par le muscle droit fe´moral. La
fonction du psoas iliaque varie selon le point fixe : il peut
ge´ne´rer soit une flexion de la cuisse par rapport au bassin si le
point fixe est proximal, soit une hyperlordose lombaire si le
point fixe est distal. Le muscle droit fe´moral appartient au
groupe musculaire du quadriceps mais il est le seul muscle
biarticulaire : il est en course externe maximale lorsque
l’extension de hanche est associe´e a` une flexion de genou. Les
muscles Ext de hanche sont principalement repre´sente´s par le
grand fessier et les ischiojambiers. Ces derniers sont
biarticulaires et pontent l’articulation de la hanche (Ext de
hanche) et celle du genou (FI de genou). Ainsi, une position en
flexion de hanche et extension de genou correspond a` un
e´tirement en course externe maximale de ces ischiojambiers
exposant au risque le´sionnel. Cela a des implications fortes sur
le choix du positionnement de l’articulation du genou lors des
tests isocine´tiques des Ext de hanche. La reproductibilite´ des
tests isocine´tiques a e´te´ bien de´montre´e pour l’articulation du
genou [6,8,19,20,23,29], de l’e´paule [14,15,22,26,31] et pour le
rachis [9,18,21]. Pour l’articulation de la hanche, les e´tudes
demeurent peu nombreuses [2,4,10,11,16] et sont parfois
contradictoires. En effet, si Dugailly [10] a rapporte´ des bonnes
valeurs de reproductibilite´ pour tous les muscles de la hanche
(hormis les abducteurs), Emery et al. [11] avaient pour leur part
mentionne´ une faible reproductibilite´ pour les FI et les
adducteurs a` vitesse e´leve´e. La plupart des e´tudes de
reproductibilite´ on e´te´ re´alise´es en position de de´cubitus
[2,4,9,10]. Les populations sont ge´ne´ralement des sujets adultes
sains hormis pour l’e´tude de Burnett et al. [4] qui portait sur des
enfants de six a` 11 ans. Trois e´tudes pre´sentent des
me´thodologies proches [2,4,9] avec une e´valuation de la
reproductibilite´ des FI et des Ext de hanche, en mode
concentrique uniquement, et pour une vitesse lente et rapide
(de 30 a` 608 par seconde pour la vitesse lente et de 90 a` 1208 par
seconde pour la vitesse rapide). Les valeurs des coefficients de
corre´lation intraclasse (CIC) dans ces trois e´tudes s’e´chelon-
nent entre 0,63 et 0,94 ce qui traduit une reproductibilite´
mode´re´e a` tre`s bonne. L’e´tude de Emery et al. [11] pre´sente la
particularite´ d’avoir e´tudie´ les FI de hanche uniquement et lors
d’un mouvement alternant une contraction concentrique et
excentrique successivement. Les vitesses de test sont 608 par
[(Fig._1)TD$FIG]
Fig. 1. Positionnement lors du test (mouvement concentrique d’extension de
hanche).
[(Fig._2)TD$FIG]
Fig. 2. Positionnement lors du test (mouvement concentrique de flexion de
hanche).
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mauvaise avec des CIC infe´rieurs a` 0,68. Il existe uniquement
une e´tude de reproductibilite´ en position debout (Guskiewicz
et al. [16]). Les tests ont e´te´ re´alise´s en concentrique et
uniquement pour les FI de hanche a` des vitesses 60 et 2408 par
seconde. les valeurs des CIC vont de 0,82 a` 0,96 ce qui
repre´sente une reproductibilite´ bonne a` tre`s bonne.
Il existe sur le marche´ de nombreux types d’appareils
isocine´tiques et ces e´tudes sont difficilement comparables car
re´alise´es sur des mode`les diffe´rents (Dugailly [10] sur
Cybex1, Arokoski et al. [2] sur Lido1). Le mode`le
Con-Trex1 re´cemment mis sur le marche´ pre´sente de
nombreux avantages techniques : facilite´ de positionnement,
possibilite´ d’utiliser des modes de contraction diffe´rents lors
d’un meˆme test (concentrique sur l’extension et excentrique
sur la flexion par exemple), pre´sence d’un mode de
compensation de la gravite´ pour les patients pre´sentant une
force musculaire aux alentours de 3/5 sur l’e´chelle du
Medical Research Council (MRC), modalite´s de re´e´ducation
avec un re´trocontroˆle visuel.
Par ailleurs, la question de l’effet de dominance d’un
membre infe´rieur par rapport a` l’autre fait l’objet de
controverses : Alexander [1], Smith et al. [28], Calmels [6]
ainsi que Dugailly [10] n’ont pas retrouve´ cet effet pourtant
rapporte´ par Tippett [30] chez les pitchers au baseball. Cette
absence de dominance permettrait d’utiliser la hanche
controlate´rale comme re´fe´rence.
L’objectif principal de ce travail est d’e´valuer la reproduc-
tibilite´ intraobservateur de la mesure de la force isocine´tique
des muscles FI et Ext de hanche en position de de´cubitus pour le
parame`tre moment de force maximum (MFM) a` diffe´rentes
vitesses angulaires et dans les modes de contraction
concentrique et excentrique.
L’objectif secondaire de notre e´tude est de comparer les
valeurs de cette force musculaire (MFM) entre les deux
membres infe´rieurs afin de rechercher un e´ventuel effet de
dominance.
2.2. Patients et me´thodes
2.2.1. Population
Dix sujets sains (neuf hommes et une femme), volontaires,
se´dentaires ou sportifs de loisir et indemnes de toute pathologie
des membres infe´rieurs ont participe´ a` cette e´tude. Les sujets
ont donne´ leur consentement pour participer a` l’e´tude sans
percevoir d’avantages financiers.
2.2.2. Calcul du nombre de sujets ne´cessaires
Nous avons conside´re´ comme acceptable un CIC minimal
fixe´ a` 0,65 (H0 : r0 = 0,65). Nous avons parie´ sur un CIC
observe´ qui serait e´gal a` au moins 0,9 (H1 : r1 = 0,90) comme
le sugge´raient nos donne´es pre´liminaires portant sur 4 patients.
Les risques d’erreur a et b sont fixe´s a` 5 % et 20 %
respectivement. D’apre`s Walter et al. [32], le nombre de
patients a` inclure pour pouvoir de´celer un CIC d’au moins
0,65 est d’environ une dizaine si l’on effectue trois mesures
successives de la force musculaire.2.2.3. Protocole
Les tests ont e´te´ re´alise´s sur un dynamome`tre isocine´tique
« CONTREX CMV1, (Zu¨rich, Suisse) ». Le sujet e´tait installe´
en de´cubitus dorsal avec la hanche en position neutre dans le
plan sagittal et le genou fle´chi a` 908. Nous avons opte´ pour la
position en de´cubitus qui nous semble apporter plus de
fiabilite´ a` la mesure, en limitant notamment les compensa-
tions. Le membre infe´rieur controlate´ral reposait sur un appui
sous le pied (non fixe´) avec la hanche a` 08 d’extension et le
genou a` 908 de flexion. L’axe du dynamome`tre e´tait aligne´
avec le grand trochanter, correspondant a` l’axe de flexion/
extension de la hanche teste´e. Le tronc e´tait fixe´ par une
sangle au niveau du pelvis (sur les e´pines iliaques ante´ro-
supe´rieures) et deux ceintures au niveau du tronc. Le membre
teste´ e´tait fixe´ au dynamome`tre par une sangle autour de la
cuisse (Fig. 1 et 2). Le test commenc¸ait par un mouvement
d’extension.
Une correction gravitaire e´tait syste´matiquement effectue´e
lors de la phase de calibrage pre´ce´dant le test.
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meˆme observateur, dans des conditions similaires d’installation
du sujet.
L’e´valuation e´tait re´alise´e sur une amplitude articulaire de
908 (108 d’extension de hanche jusqu’a` 808 de flexion), en
mode concentrique pour les Ext et les FI et en mode excentrique
pour les Ext uniquement.
Apre`s un e´chauffement de cinq minutes sur un cycloergo-
me`tre (puissance = 1 Watt/kg), le sujet e´tait installe´ sur
l’appareil et effectuait un apprentissage pre´alable du mouve-
ment par cinq contractions sous-maximales alterne´es a` chaque
mode et a` chaque vitesse. Le coˆte´ teste´ en premier e´tait toujours
le coˆte´ dominant.
Pour le mode concentrique, le sujet effectuait quatre
contractions maximales sur les Ext et FI de hanche a` la vitesse
de 608 par seconde puis cinq contractions maximales sur les Ext
et les FI a` la vitesse de 1808 par seconde.
Pour le test en mode excentrique, re´alise´ sur les Ext
uniquement, le sujet re´alisait quatre contractions maximales a`
308 par seconde puis cinq contractions maximales a` 908 par
seconde. Lors de ce test en excentrique, il e´tait demande´ au
sujet de maintenir sa jambe tendue afin de solliciter au
maximum les ischiojambiers en tant qu’Ext de hanche (ces
muscles e´tant biarticulaires, l’extension du genou les posi-
tionnait alors en course externe).
Nous avons se´lectionne´ la meilleure re´pe´tition de chaque
se´rie et nous avons retenu comme parame`tre de mesure de la
force le MFM des Ext et des Fl de hanche. Ce MFM e´tait
mesure´ lors de chaque e´valuation lors de la semaine 1 (S1), la
semaine 2 (S2) et la semaine 3 (S3).
2.2.4. Analyse statistique
La population est de´crite en me´diane, 25e a` 75e percentile
(variables quantitatives) et en fre´quence, pourcentages (varia-
bles qualitatives). Les MFM sont exprime´s en Newton me`tre.
2.2.4.1. Analyse de la reproductibilite´ des valeurs. La
reproductibilite´ des tests a e´te´ estime´e selon deux me´thodes
diffe´rentes.
La premie`re me´thode consiste a` mesurer la reproductibilite´
graˆce au CIC qui a e´te´ estime´ a` partir des trois tests : ce
coefficient mesure la reproductibilite´ des mesures entre les trois
tests re´alise´s a` S1, S2 et S3 pour les membres infe´rieurs droit et
gauche. La reproductibilite´ est conside´re´e comme tre`s bonne
pour un CIC supe´rieur a` 0,90, bonne pour un CIC supe´rieur a`Tableau 1
Valeurs des corre´lations intraclasses (CIC) des moments de force maximum pour
Membre Infe´rieur Gauche
CIC Reprod
Extension Con 608/s 0,80 Bonne
Flexion Con 608/s 0,90 Bonne
Extension Con 1808/s 0,94 Tre`s bo
Flexion Con 1808/s 0,94 Tre`s bo
Extension Exc 308/s 0,68 Mode´re´
Extension Exc 908/s 0,75 Bonne
Con : concentrique ; Exc : excentrique.0,70, mode´re´e pour un CIC entre 0,51 et 0,70 et me´diocre pour
un CIC supe´rieur a` 0,51 [13].
Pour l’analyse des biais fixes et proportionnels, nous avons
re´alise´ une analyse graphique de Bland et altman [3] sur les
deux premie`res mesures (S1 et S2).
2.2.4.2. Comparaison des hanches droite et gauche. Pour
chaque sujet, nous avons calcule´ la diffe´rence entre le coˆte´ droit
et gauche lors de chaque test (S1, S2 et S3). La moyenne des
diffe´rences a e´te´ compare´e a` la valeur 0 au moyen d’un test t de
Student pour se´ries apparie´es.
Les diffe´rences e´taient conside´re´es significatives pour tout
degre´ de significativite´ p  0,05. Les analyses ont e´te´ re´alise´es
sous SAS (SAS Institue, Cary, E´tats-Unis).
2.3. Re´sultats
2.3.1. Population
Dix personnes (neuf [90%] hommes, une [10%] femme) ont
e´te´ incluses. L’aˆge me´dian e´tait de 30,5 ans (28,3–39,3), le
poids 75,5 kg (69,3–78,0) et la taille 173,5 cm (173,0–174,8).
2.3.2. Reproductibilite´ des mesures
2.3.2.1. Corre´lations intraclasses (CIC). Les CIC des
mesures du ICC montrent une bonne a` tre`s bonne reproducti-
bilite´ (CIC de 0,75 a` 0,96) pour les muscles FI et Ext de hanche
quels que soient le coˆte´, la vitesse de test et le mode de
contraction (Tableau 1) sauf pour les Ext de la hanche droite en
concentrique a` vitesse lente (CIC = 0,62) et pour les Ext de la
hanche gauche en excentrique a` vitesse lente (CIC = 0,68).
2.3.2.2. E´tude des biais fixes et proportionnels. L’e´tude du
biais fixe graˆce a` la me´thode de Bland et altman [3] nous montre
que, malgre´ leur bonne reproductibilite´, les mesures re´alise´es a`
S2 sont quasi syste´matiquement meilleures que celles re´alise´es
a` S1 (sauf pour les FI de la hanche droite en concentrique a`
vitesse rapide et pour les Ext de la hanche gauche en
excentrique a` vitesse rapide) (Fig. 3).
Cette diffe´rence entre S2 et S1 reste cependant constamment
ne´gligeable par rapport a` la valeur absolue des parame`tres
mesure´s (a` part pour les Ext de hanche droite en excentrique a`
vitesse lente).
L’e´tude du biais proportionnel (me´thode de Bland et altman
e´galement [3]) ne montre pas d’influence majeure de l’intensite´
du MFM de´veloppe´ sur la valeur de la diffe´rence entre S2 et S1.les membres infe´rieurs droit et gauche.
Membre infe´rieur droit
uctibilite´ CIC Reproductibilite´
0,62 Mode´re´e
0,94 Tre`s bonne
nne 0,83 Bonne
nne 0,96 Tre`s bonne
e 0,80 Bonne
0,78 Bonne
[(Fig._3)TD$FIG]
Fig. 3. Moment de force maximum de la hanche : (a) extenseurs en concentrique ; (b) fle´chisseurs en concentrique ; (c) extenseurs en excentrique.
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Tableau 2
Me´diane des diffe´rences des MFM de la hanche droite et de la hanche gauche (MD D/G) lors des tests re´alise´s a` semaines 1, 2, et 3 et 1er et 3e quartile (q1–q3).
S1 S2 S3
MD D/G (q1–q3) p MD D/G (q1–q3) p MD D/G (q1–q3) p
Extension Concentrique 608 par seconde 12,1 (5,7 ; 28,3) 0,30 3,3 (2,4 ; 19,1) 0,22 7,1 (7,8 ; 12,8) 0,60
Flexion Concentrique 608 par seconde 1 (8,2 ; 13,1) 0,36 4,8 (4,5 ; 22,3) 0,46 11,1 (0 ; 21,4) 0,07
Extension Concentrique 1808 par seconde 8,4 (23,4 ; 17,3) 0,54 4,35 (17,2 ; 18,4) 0,74 8,8 (6,9 ; 17,6) 0,89
Flexion Concentrique 1808 par seconde 5,8 (3,4 ; 12,9) 0,02 3 (1,2 ; 5,1) 0,38 1,2 (7,2 ; 12,2) 0,31
Extension Excentrique 308 par seconde 12,6 (2,3 ; 19,1) 0,23 10,6 (1,7 ; 60) 0,06 8,1 (12,1 ; 25) 0,65
Extension Excentrique 908 par seconde 12,8 (9,2 ; 21,5) 0,48 7 (4,7 ; 32,9) 0,10 0,8 (15,9 ; 8,3) 0,91
MD D/G : me´diane des diffe´rences des MFM entre les hanches droite et gauche.
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majoration de la diffe´rence entre S2 et S1 lorsque l’intensite´ du
MFM augmente pour les Ext de hanche droite en concentrique,
les FI de hanche gauche en concentrique et les Ext de hanche
gauche en excentrique.
2.3.3. Comparaison des hanches droite et gauche
L’analyse de la moyenne des diffe´rences entre les MFM des
hanches droite et gauche a` S1, S2 et S3 n’a pas mis en e´vidence
de diffe´rence significative ( p < 0,05) entre les deux hanches,
sauf pour la flexion en concentrique a` 1808 par seconde
( p = 0,02) a` S1 uniquement (la me´diane de la diffe´rence droite/
gauche est alors de 5,8 Newton me`tres (N.m) pour des valeurs
absolues de moments de force produits entre 150 et 250 N.m)
(Tableau 2).
2.4. Discussion
Le re´sultat principal de ce travail est que la mesure
isocine´tique du ICC pre´sente une bonne a` tre`s bonne
reproductibilite´ pour les mouvements de flexion/extension de
hanche. La reproductibilite´ a e´te´ moins bonne pour les Ext dans
deux conditions a` vitesse lente : en concentrique du coˆte´ droit et
en excentrique du coˆte´ gauche. Ce re´sultat peut eˆtre nuance´ par
son caracte`re unilate´ral. En effet, la plupart des e´tudes publie´es
sur la reproductibilite´ [2,4,10,11] utilisent la moyenne des
mesures entre les coˆte´s droit et gauche, contrairement a` notre
e´tude qui e´tudie se´pare´ment chaque coˆte´. Le fait de moyenner
les valeurs des deux membres infe´rieurs avant de calculer la
reproductibilite´ peut avoir pour conse´quence de faire dispa-
raıˆtre de manie`re artificielle une moins bonne reproductibilite´
sur une des deux hanches. Ainsi, dans notre travail, en e´tudiant
la reproductibilite´ de chacune des deux hanches individuelle-
ment, nous avons opte´ pour la me´thode la plus rigoureuse en
acceptant de prendre en compte une e´ventuelle moins bonne
reproductibilite´ sur un membre infe´rieur, ce qui s’est produit
une fois pour la hanche gauche et une fois pour la hanche droite.
De plus, notre effectif e´tant relativement faible, une variation
importante des performances d’un seul sujet (fatigue, motiva-
tion) peut affecter la reproductibilite´ globale.
Les valeurs des CIC de notre e´tude sont comparables a` celles
de la litte´rature [2,4,10,11] avec cependant une meilleure
reproductibilite´ dans notre e´tude pour les muscles FI enconcentrique (CIC entre 0,6 et 0,9 dans la litte´rature contre CIC
supe´rieur a` 0,90 dans notre e´tude) mais une tendance un peu
moins bonne pour les Ext en concentrique.
La bonne reproductibilite´ de la mesure des FI de hanche en
concentrique observe´e dans notre e´tude diffe`re quelque peu de
celle mesure´e par Emery et al. [11] qui avait releve´ une
reproductibilite´ mode´re´e (CIC < 0,67 pour Emery versus
CIC > 0,83 dans notre e´tude). Cette diffe´rence dans la
reproductibilite´ des mesures peut s’expliquer en partie par le
protocole de test utilise´ par Emery et al. qui demandaient au
sujet de re´aliser successivement un travail excentrique puis
concentrique sur le meˆme groupe musculaire lors d’un
mouvement d’extension/flexion (extension en excentrique et
flexion en concentrique). Le changement de mode de
contraction d’un meˆme groupe musculaire au cours d’un test
peut expliquer en partie cette moins bonne reproductibilite´. En
effet, ce changement de type de contraction d’un meˆme groupe
musculaire est difficile a` inte´grer pour le sujet.
Pour lesmesures excentriques desExt, les valeurs deCIC sont
un peu plus faibles que pour les tests en concentrique
(0,68 < CIC < 0,8 en excentrique contre 0,62 < CIC <
0,94 en concentrique) probablement en raison de compensations
plus importantes par une sollicitation de toute la chaıˆne
musculaire poste´rieure du tronc. Ainsi, l’interpre´tation des
mesures excentriques des Ext de hanche doit eˆtre prudente. Ces
donne´es vont dans le meˆme sens que les re´sultats d’Emery et al.
[11] qui pre´sentent la seule e´tude retrouve´e dans la litte´rature qui
s’est inte´resse´e a` la reproductibilite´ de la mesure de la force
musculaire excentrique des muscles de la hanche. Il n’a
cependant pas e´tudie´ les meˆmes groupes musculaires que dans
notre e´tude : il s’est inte´resse´ a` la reproductibilite´ des FI et
adducteurs de hanche en concentrique et en excentrique. Dans le
mode excentrique, il observe une bonne reproductibilite´ pour les
adducteurs mais une reproductibilite´ tre`s mode´re´e pour les FI.
L’analyse par la me´thode de Bland et altman [3] nous
indique que, outre la bonne reproductibilite´ globale, les faibles
variations des valeurs observe´es entre S1 et S2 ne sont pas le
re´sultat de biais syste´matiques majeurs. En effet, malgre´ des
valeurs de CIC satisfaisantes, il aurait pu exister des biais
syste´matiques importants pe´nalisant alors la validite´ des
mesures. Dans notre e´tude, nous observons uniquement un
le´ger biais fixe entre les mesures : les valeurs de S2 sont quasi
syste´matiquement supe´rieures a` celles de S1. Cela peut eˆtre
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effort isocine´tique qui est un mode de contraction tre`s rarement
rencontre´ lors des diffe´rentes sollicitations de la vie quotidienne
ou de la pratique sportive. Ce phe´nome`ne d’apprentissage vis-
a`-vis des mouvements isocine´tiques a de´ja` e´te´ rapporte´ a` de
nombreuses reprises dans la litte´rature. Cela confirme
l’importance d’effectuer des se´ries d’e´chauffement sur la
machine dans un but a` la fois de pre´paration du muscle a` l’effort
mais surtout d’apprentissage de ce type de contraction.
Dugailly [10] en utilisant cette me´thode de Bland et altman
a e´galement observe´, que l’intervalle de confiance a` 95 % e´tait
plus large pour les Ext que pour les FI.
La comparaison des MFM des membres infe´rieurs droit et
gauchen’objective pas dediffe´rence significative hormispour les
FI de hanche en concentrique a` 1808 par seconde lors du premier
test uniquement. Aucun effet de dominance statistiquement
significatif n’a donc e´te´ observe´ pour les valeurs me´dianes des FI
et Ext de hanche dans cette population. Ces re´sultats sont a`
nuancer le´ge`rement en raison de l’importance de l’intervalle 1er a`
3e quartile pour certaines mesures (notamment en excentrique a`
vitesse lente) mais qui reste en ge´ne´ral infe´rieur a` 10 % de la
valeurmesure´e. Ces re´sultats sont en accord avec d’autres e´tudes
sur la force musculaire isocine´tique de la hanche [1,6,10], qui
n’observent pas de diffe´rence significative entre les valeurs de la
hanche droite et de la hanche gauche tant sur les Ext que sur les FI
et ce quel que soit le mode de contraction ou la vitesse de test. Il
est cependant inte´ressant de noter que deux de ces e´tudes
(Dugailly [10] et Calmels [6]) concernaient une population de
sujets pas ou peu sportifs et que les deux autres e´tudes
s’inte´ressaient certes a` des sportifs dehaut niveaumais pratiquant
des sports tre`s majoritairement syme´triques (sprint pour
Alexander [1] et Hockey sur Glace pour Smith et al. [28]). En
revanche, Tippett [30] avait rapporte´ un effet de dominance pour
les muscles FI et rotateurs externes de hanche lors d’une e´tude
isocine´tique chez 16 joueurs de baseball ( pitchers). Cet effet de
dominance peut eˆtre attribue´ a` la spe´cificite´ du geste du pitcher :
en de´crivant pre´cise´ment dans son e´tude les forces rotatoires et de
flexion-extension des hanches des deux membres infe´rieurs du
pitcher, Tippett justifie cet effet de dominance par l’asyme´trie
des gestes dans ce sport.
Ainsi, si comme l’avait de´ja` souligne´ Calmels [6], les
valeurs de la hanche controlate´rale peuvent servir de re´fe´rence
lors de la re´e´ducation d’une hanche le´se´e dans une population
de sujets se´dentaires ou de sportifs pratiquant des sports
syme´triques, il semble que l’utilisation de la hanche
controlate´rale comme valeur de re´fe´rence ne soit pas
recommande´e chez les sportifs de haut niveau pratiquant des
sports asyme´triques comme le baseball.
Le nombre de sujets inclus dans cette e´tude de reproducti-
bilite´ peut paraıˆtre faible. Cependant, le protocole utilise´ avec
trois tests a` une semaine d’intervalle (et non pas deux tests
comme cela est souvent le cas dans la litte´rature) et la pre´cision
estime´e des mesures dont nous souhaitions valider la
reproductibilite´, nous a permis de calculer, avant le de´but de
l’e´tude, que le nombre de sujets ne´cessaires e´tait de 10.
La gamme de vitesse utilise´e pour ces tests (deux vitesses en
concentrique dont une lente (608 par seconde) et une rapide(1808 par seconde) et une seule vitesse lente en excentrique) a
e´te´ choisie par analogie avec les tests isocine´tiques de genou
pour lesquels la reproductibilite´ a e´te´ correctement e´value´e. Le
test en concentrique a` vitesse lente explore les performances
musculaires en termes de force maximale alors que le test en
concentrique a` vitesse rapide renseigne plutoˆt sur les proprie´te´s
d’explosivite´ du groupe musculaire teste´. Nous avons limite´ la
vitesse rapide a` 1808 par seconde car lors des tests pre´liminaires
nous avons observe´ qu’au-dela` de cette vitesse (a` 2408 par
seconde notamment), les sujets avaient beaucoup de mal a`
atteindre la vitesse souhaite´e : la plage de de´battement
articulaire re´ellement isocine´tique e´tait tre`s faible voire nulle
compromettant la fiabilite´ des mesures re´alise´es. En mode
excentrique, les tests de genou a` vitesse rapide n’apportent pas
force´ment de renseignements supple´mentaires [7] et sa
tole´rance e´tait moins bonne que celle des tests a` vitesse lente.
Pour ces raisons, nous avons choisi de n’utiliser qu’une vitesse
lente pour les tests excentriques de hanche.
Le choix de ne tester uniquement que les seuls Ext de hanche
sur le mode excentrique repose sur deux conside´rations :
 un test excentrique des FI de hanche entraıˆne une majoration
importante de la lordose lombaire ;
 l’e´tude de la pre´valence des le´sions musculaires chez les
sportifs montre une pre´dominance de leur localisation aux
muscles ischiojambiers [25,27].
Dans ce contexte, l’e´tude de la reproductibilite´ de la force
excentrique des FI de hanche n’e´tait pas une priorite´. Ainsi, au
vu du risque potentiel de souffrance lombaire lors des tests
excentriques de ces muscles FI et du fort inte´reˆt de notre e´quipe
pour l’e´tude des le´sions musculaires des ischiojambiers, nous
avons de´cide´ de n’e´tudier sur le mode excentrique que les
muscles Ext de hanche.
La position du sujet lors du test ne fait pas l’objet d’un
consensus : comme dans notre e´tude, certains auteurs ont
re´alise´ ces tests le sujet e´tant en position allonge´e [10] alors que
dans d’autres e´tudes le sujet e´tait en position debout (Cahalan
et al. [5], Guskiewicz et al. [16]). Le proble`me du
positionnement lors du test est un parame`tre important. La
position en de´cubitus est la plus utilise´e dans la litte´rature (huit
e´tudes sur les dix recense´es) et semble eˆtre la plus reproductible
(neutralisation d’un maximum de compensations). Cependant,
certains auteurs soulignent que la position debout [5] est
beaucoup plus physiologique. En effet, ils ont montre´ que la
corre´lation entre la force de´veloppe´e par les muscles de hanche
et la vitesse de course e´tait meilleure si la mesure de cette force
e´tait re´alise´e en position debout plutoˆt qu’en position couche´e
(Farrar et Thorland [12]).
Cependant, nous avions nous-meˆmes opte´ initialement pour
des tests de hanche en position debout mais devant la faible
reproductibilite´ des essais pre´liminaires (difficulte´ de limiter
les compensations dues a` l’inclinaison du tronc) et l’absence de
possibilite´ de standardiser le positionnement par rapport aux
autres e´tudes, nous avons finalement choisi le test en position de
de´cubitus. En effet, malgre´ les re´sultats avance´s par Guskiewicz
et al. [16] (bonne reproductibilite´ des tests avec des valeurs de
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mesures lors des tests en position debout nous semble
de´pendante de trop nombreux parame`tres. Nous avons donc
de´libe´re´ment privile´gie´ la position assurant la meilleure
reproductibilite´ au de´triment d’une position plus physiologi-
que.
2.5. Conclusion
Notre e´tude montre la bonne reproductibilite´ de la mesure
isocine´tique du ICC des FI et Ext de hanche en mode
concentrique et excentrique. On constate e´galement une
absence de diffe´rence entre les groupes musculaires homo-
et controlate´raux ce qui autorise l’utilisation de ces tests
isocine´tiques en pratique clinique en se servant du membre
controlate´ral sain comme re´fe´rence a` l’exception peut-eˆtre des
pratiquants de sports tre`s asyme´triques (baseball).
Les applications cliniques de ces tests isocine´tiques nous
semblent inte´ressantes dans de nombreux domaines : patho-
logies lombaires, re´e´ducation postchirurgicale des membres
infe´rieurs [17], amputations des membres infe´rieurs [8,24],
le´sions musculaires des ischiojambiers.
Conflit d’inte´reˆt
Aucun.
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